ارتباط خودکارآمدی با درک پيش‌آگهی بيماری در مبتلايان به سرطان by رسولی, الهه سيد et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
يﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﺸﺮﯾﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ روان
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽﭘﮋوﻫﺸ-ﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
3931ﺑﻬﺎر-1ﺷﻤﺎره-دومدوره
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﺎزﯿﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﯿﺮولﺆﺮ ﻣﺴﯾﻣﺪ•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ:اﺟﺮاﯾﯽﺮ ﯾﻣﺪ•
1931/11/61ﻣﻮرخ 19/20743: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﻪ اﻧﺘﺸﺎرﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧ•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-1052: (NSSI-tnirP)ﭼﺎﭘﯽ ﻪ ﯾﻧﺸﺮﯽاﻟﻤﻠﻠﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-8252: (NSSI-e)ﮑﯽﯿﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯾاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
001/115ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره : ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮرﺎت ﻋﻠﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾدﻫﻤﯿﻦ و رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﯾﮑﺼﺪداراي •
2931/3/72ﻣﻮرخ
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﺴﻨﺪﮔﺎنﯾﻧﻮيﺷﻮرا•
دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
ﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر ز-
دﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
ﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجد-
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز-
ﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳ-
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان-
اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦدﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ، -
(ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
ندﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان- 
ﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬ-
دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽدﮐﺘﺮ : ﯽﺴﯿﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﯾو•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ: ﯽﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﯾو•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:ﯾﯽآراو ﺻﻔﺤﻪﯽﻨﯿﺣﺮوﻓﭽ•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ•
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﻧﺎﺷﺮ•
ﺗﻬﺮانﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر- ﺪﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﻣ-ﻬﺮانﺗ: ﯽﻧﺸﺎﻧ•
53529566:ﺮﻧﻤﺎﺑو ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893:ﯽﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141:ﯽﺪﭘﺴﺘﮐ•
ri.npji//:ptth :etisbeW , ri.npji@ofni :liam-e
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ ﺷﻤﺎره•
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ
ﻦ اﺟﻠﯽاﻗﺎي اﻣﯿ
دﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن
دﮐﺘﺮ اﮐﺮم ﺛﻨﺎﮔﻮ
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ
دﮐﺘﺮ آﻧﺎﻫﯿﺘﺎ ﺧﺪاﺑﺨﺶ ﮐﻮﻻﯾﯽ
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ اردﮐﺎﻧﯽ
دﮐﺘﺮ ﻣﻮﻟﻮد رادﻓﺮ
اﻗﺎي اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﺎرﯾﭽﻠﻮ
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ
آﻗﺎي ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ
دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ
اﻗﺎي ﺟﻠﯿﻞ ﻋﻈﯿﻤﯿﺎن
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﮔﻞ ﭘﺮور
ﺘﺮﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽدﮐ
دﮐﺘﺮ ﻣﻨﯿﺮ ﻧﻮ ﺑﻬﺎر
33- 543931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره2دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﯾﺎنﻣﺒﺘﻼدرﺑﯿﻤﺎري آﮔﻬﯽﭘﯿﺶدركﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط
6ﺣﻤﯿﺪ ﺣﯿﺪرزاده، 5ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺎﻧﻔﺮ، 4اﺷﺮﻓﯽﻋﻠﯽرﻫﺎ،3زاده، وﺣﯿﺪ زﻣﺎن2، آزاد رﺣﻤﺎﻧﯽ1ﻟﻬﻪ ﺳﯿﺪ رﺳﻮﻟﯽا
ﮑﯿﺪهﭼ
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺸﺎء راﺑﻄﻪاﺳﺖ ﮐﻪ ﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻣﻄﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ، آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎندر روﯾﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﯿﺶﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺮﮔﻮﻧﻪاﯾﺠﺎد : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﯿﻤﺎري آﮔﻬﯽﭘﯿﺶدركﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎطﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪفﺑﺎاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺪﻨﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن را 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﯾﺎنﻣﺒﺘﻼدر
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻗﺎﺿﯽ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ و ﻣﻄﺐ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 002ﺑﺮ روي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: روش
آﮔﻬﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درك از از ﭘﯿﺶدرك. ﺑﻮدﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮسروش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮي ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻧﮑﻮﻟﻮژيﺧﺼﻮﺻﯽ دو ﭘﺰﺷﮏ ﻓ
و 31.v SSPSاﻓﺰار آﻣﺎريﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺠﺰﯾﻪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪرﻓﺘﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي وآﮔﻬﯽﭘﯿﺶ
. آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درك ﻣﺜﺒﺘﯽ از ﭘﯿﺶوﺳﺎل44/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﯿﻤﺎرانﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آﮔﻬﯽ ﺑﺎ داري ﺑﯿﻦ درك از ﭘﯿﺶﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ.ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪرا ﺑﺎﻻﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮدداﺷﺘﻨﺪ و 
(.p= 0/100، r=0/93)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﻼﺣﻈﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ. ﺷﺘﻨﺪﺗﺮي داﭘﺎﯾﯿﻦﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺧداﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد را آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
. ﻫﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺗﺎﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺮﭼﻨﺪ . در زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
.، ادراكﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيآﮔﻬﯽ، ﺳﺮﻃﺎن، ﭘﯿﺶ:ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ
39/40/01: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش29/01/9: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﮑﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان- 2
moc.oohay@inamhar.daza: ﺖ اﻟﮑﺮوﻧﯿﮑﯽﭘﺴ
.، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر- 3
.ﺮانداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾ- 4
.، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﮑﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر- 5
داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان- 6
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﻬﻪ ﺳﯿﺪ رﺳﻮﻟﯽا...آﮔﻬﯽﭘﯿﺶدركﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﻮاع ﻫﺎي زﯾﺎدي در درﻣﺎن ﺖﭘﯿﺸﺮﻓﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺳﺎلدر اﮔﺮﭼﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ وارد ﻣﯽاﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎنﺑﯿﻤﺎران وﺑﻪ اﺳﺘﺮس زﯾﺎدي را 
ﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﺴﯿﺎري از ﻓﺮﻫﻨﮓﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ . (2و1)
و دﯾﮕﺮ ﺎء ﺳﺮﻃﺎن اﻓﺸدر ﻧﺘﯿﺠﻪ. (3)ﺷﻮدﻣﯽﺗﻠﻘﯽﻣﻌﺎدل ﻣﺮگ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻬﻢ در ﻫﺎي از ﭼﺎﻟﺶﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮ
.(4)دﺷﻮﻣﯽﻣﺤﺴﻮب ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﺗﻮان ﻣﯽوﺿﻌﯿﺖ اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻫﺎي اﻣﺮوزه، در ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮر. ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮدﺑﻪﻫﺎ را ﮐﺸﻮر
ﻏﺮﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻧﺎدا، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ و آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻓﺸﺎء ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ 
و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ اﻓﺸﺎء ( 6و5)ﻫﻨﺠﺎر درآﻣﺪه اﺳﺖ ﺻﻮرت ﯾﮏ
ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻨﻮز . ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد ﻣﯽ
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻊ درﺻﺪي از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﺳﺘﯽ از ﭘﯿﺶ
ﺷﺮﻗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﯿﺎيﻫﺎي از ﻃﺮﻓﯽ، در ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮر(. 7)ﺷﻮﻧﺪﻧﻤﯽ
ﻗﺎﻧﻮن ﺎﻟﯿﺎ و ﯾﻮﻧﺎنﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ اﯾﺘژاﭘﻦ و ﺑﻌﻀﯽ از ﮐﺸﻮر
رﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ درﺻﺪ ﺧﺎﺻﯽ در ﻣﻮرد اﻓﺸﺎء ﺳﺮﻃﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻋﻠﯽ
ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻊ ﻣﯽ
. وﻟﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻋﺪه زﯾﺎدي ﺑﻪ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ درﺻﺪ زﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
(. 21- 8، 2)ﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد اﻃﻼع درﺳﺘﯽ ﻧﺪارﻧﺪآﮔﻬﯽ واﻗاز ﭘﯿﺶ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، در ﺑﺴﯿﺎري از دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ، درﺻﺪ 
ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد 
ﻌﻮدي و ﺳﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن. ﺷﻮﻧﺪﻣﻄﻠﻊ ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ، (. 41و31)ﺳﺖ ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ا
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي، از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻠﻊ ﻣﻄ، از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد %56ﺗﺎ %73
ﻧﺸﺎن ي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪدر ﮐﺸﻮرﻫﺎﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ(.71-51)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ  اﻧﺪﮐﯽ از ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﯽ
(.71، 61، 41)آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳﯽ دارﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ روﯾﻪ اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎت 
وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺸﺎء اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮراﺑﻄﻪﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن دارد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽرواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺮي ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻬﯽ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻋﻤﯿﻖآﮔﺑﺎ ﭘﯿﺶ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﺮور ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻧﺸﺎن اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪدر . (91و81)داﺷﺖ
آﮔﻬﯽ اﻓﺸﺎء ﭘﯿﺶراﺑﻄﻪداد ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪﮐﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
-ﮐﻪ اﻓﺸﺎء ﭘﯿﺶاﺳﺖن آﺷﻮاﻫﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ . (81)ﺳﺮﻃﺎن وﺟﻮد دارد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (91-32)ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺸﺎء ﭘﯿﺶدﯾﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ . (52و42)ﺑﻘﺎء ﺑﯿﻤﺎران و وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن ﻧﺪارد 
آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ ﺎء ﭘﯿﺶاﻓﺸراﺑﻄﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن 
رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﯿﺎز وﺿﻌﯿﺖ 
.(81)ﻣﺒﺮﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد دارد 
اﺛﺮات اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﮐﻪ 
ﻣﺪي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﻔﻬﻮم رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺿﺮوريآن آﮔﻬﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ
ﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮﯾﺶ در رﺳﯿﺪن ﻓﺮد ﺑﺑﺎور ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را را ﺑﻨﺪو. اﺳﺖ
زﯾﺮﺑﻨﺎي ﻓﺮﺿﯿﻪ ،اﻗﻊودر.ه اﺳﺖﺑﻪ ﻫﺪﻓﯽ ﺧﺎص ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻤﻮد
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﯾﮏ ﻫﺪف داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ رﺳﯿﺪن ﻧﻔﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺧﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
(. 62)ﮔﺮددﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﻪ آن ﻫﺪف ﺑﯿﯾﺎﺑﯽ وي دﺳﺖاﺣﺘﻤﺎل 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ اﺛﺮ
ﮔﺬارد و ﻟﺬا اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد ﺑﺎور دارﻧﺪ ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﯽ
ﻋﻘﺎﯾﺪ (.72)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻼش ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ ﻣﯽ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻓﺮد ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻣﯿﺰان ﺗﻼش، اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ 
-ﻔﮑﺮ و ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﻓﺮد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻣﺸﮑﻼت، اﻟﮕﻮي ﺗ
دﻫﻨﺪ ﺸﺎن ﻣﯽﻧﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي .ﮔﺬاردﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ي ﻫﺎﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻨﺒﻊ رواﻧﯽ ﮐﻠﯿﺪي در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﮐﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯿﺰان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ (. 82-03)ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻣﺰﻣﻦ 
ﻓﺮد ﻧﻘﺸﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﺎزﮔﺎري وي ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﻬﻪ ﺳﯿﺪ رﺳﻮﻟﯽا...آﮔﻬﯽﭘﯿﺶدركﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره 2دوره 53روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران (.13)ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن داردﭼﺎﻟﺶ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن و 
ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ،(33و 23)ﺷﻮدﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را در و ( 33)را ﮐﺎﻫﺶ داده ﺳﺮﻃﺎن 
ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺳﻄﺢ (. 43)دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
و ( 62)ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، (. 53)دﻫﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ را ارﺗﻘﺎء ﻣﯽ
ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻗﻮي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺷﻮد ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻣﺘﻮن ﭘﮋوﻫﺸﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ در ﻣﺮور وﺳﯿﻊ (.73و63)
اﻓﺸﺎء راﺑﻄﻪﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﮐﺸﻮر
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎآﮔﻬﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷﺪرا ﺳﺮﻃﺎن 
در ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺑﺎ ﻃﺎن ﺳﺮآﮔﻬﯽ ز ﭘﯿﺶادركارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش 
از ﺧﺮداد ﺗﺎ ﻣﻬﺮ ﻪ ﮐﺑﻮدﻣﻘﻄﻌﯽ- از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
درﻣﺎﻧﯽ -و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽﺑﺴﺘﺮيﻫﺎيﺑﺨﺶدر2931ﻣﺎه 
اﻧﺠﺎم ﺷﻬﯿﺪ ﻗﺎﺿﯽ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﯽ ﻣﺤﻞﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧاﯾﻦ . ﺷﺪ
ﭘﻮﺷﺶ دادن ﺟﻬﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ ﻣﯽ
از اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي-ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي 
ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﯽ دو ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻓﻮق ،ﮔﯿﺮيدر ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻮﮔﯿﺮي
در ﮔﯿﺮي ﺗﺨﺼﺺ اﻧﮑﻮﻟﻮژي در ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻣﻄﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻣﯿﺎن ﻣﻄﺐ ﺷﺶ ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ 
اﻧﮑﻮﻟﻮژي ﮐﻪ ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻮدﻧﺪ 
. ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﮐﻪ در ﻃﻮلﻧﯽ ﺑﻮد اﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺤﻞﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺎه5ﻣﺪت 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮐﺮدﻧﺪﮔﯿﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ روش در دﺳﺘﺮس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
داﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺳﺮﻃﺎن
ﻧﻬﺎﯾﯽﺳﺎل ﺳﻦ، اﻃﻼع از ﺗﺸﺨﯿﺺ81، داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﮑﻮﻟﻮژي
6ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺮﻃﺎن، ﻫﻮﺷﯿﺎري و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط، ﺳﭙﺮي ﺷﺪن
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريءﻣﺎه از زﻣﺎن آﮔﺎﻫﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريءﻋﺪم اﺑﺘﻼﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ و
ﻪﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗ. ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎر را ﻣﺨﺘﻞ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ 591ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮاﺑﺮ 02ﺑﺮ روي ﭘﺎﯾﻠﻮت
ﻪﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ022ﮔﯿﺮي از ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﺪت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎر از ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 51ﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذ.دﻋﻮت ﺷﺪ
ﻫﺎ را ﻧﺎﻗﺺ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ5اﻣﺘﻨﺎع ﻧﻤﻮدﻧﺪ و 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 002ﻫﺎي ﺖ، دادهدر ﻧﻬﺎﯾ
%(. 09/09=ﺿﺮﯾﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ)
اي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﻗﺴﺖ ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده
-ﻗﺴﻤﺖ اول ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي .اﺻﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﻄﺢ )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
زﻣﺎن ﺳﭙﺮي )ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺑﺴﺘﻪ(ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
-در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ(ﺷﺪه از آﮔﺎﻫﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺳﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻮد و درك ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺴﻤﺖ دوم . ﭘﺮداﺧﺖ
ﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن را آﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﭘﯿﺶ
اﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮور ﺑﺮ ﻣﺘﻮن و . دادﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
اي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ و ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪﭘﺲ از ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ
ﺑﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ. ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎباﺳﺎﺗﯿﺪ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻧﮑﻮﻟﻮژي 
اي از ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﻗﺮار ﮔﺰﯾﻨﻪ5روي ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت 
3ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﯾﯽ از . ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ5ﺗﺎ 1ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه ﻪدارد ﮐﻪ ﺑ
آﮔﻬﯽ ﺗﺮ از ﭘﯿﺶدرك ﻣﺜﺒﺖﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 51ﺗﺎ 
recnaC)رﻓﺘﺎر ﺳﺮﻃﺎنﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد
ﺗﻮﺳﻂ 7991ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل (yrotnevnI roivaheB
اﯾﻦ اﺑﺰار (. 83)اﺳﺖ ﺷﺪهﻃﺮاﺣﯽ ﻫﻤﮑﺎرانوizzulreM
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﻬﻪ ﺳﯿﺪ رﺳﻮﻟﯽا...آﮔﻬﯽﭘﯿﺶدركﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط
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ﺣﯿﻄﻪ ﻣﻮرد 7را در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
5)ﻔﻆ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و اﺳﺘﻘﻼل ﺣدﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﻬﻢ آن ، ﻋﻼﻗﻪ(ﮔﻮﯾﻪ
، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض (ﮔﻮﯾﻪ5)، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس (ﮔﻮﯾﻪ5)
، ﭘﺬﯾﺮش ﺳﺮﻃﺎن و ﺣﻔﻆ (ﮔﻮﯾﻪ5)ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ درﻣﺎن
و ( ﮔﻮﯾﻪ5)، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ (ﮔﻮﯾﻪ5)ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري 
اﺳﺖ و ﻮﯾﻪ ﮔ33ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار (. ﮔﻮﯾﻪ3)ﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﺧﻮاﺳ
33ﻗﺮار دارد و ﻧﻤﺮه از 9ﺗﺎ 1اي از ﮔﺰﯾﻨﻪ9ﺑﺮ روي ﻟﯿﮑﺮت ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺮ 
ﺎن دﻫﻨﺪه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸ792ﺗﺎ 
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه رﻓﺘﺎر ﺳﺮﻃﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ زﺑﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎس زﺑﺎن و ادﺑﯿﺎت اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﯾﮏﺗﻮﺳﻂ از ﺳﺎزﻧﺪه آن 
ﮏﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ، اﯾﻦ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﯽ دوﺑﺎره ﺗﻮﺳﻂ ﯾ
ﮐﺎرﺷﻨﺎس دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ دو 
ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
از ﺳﭙﺲ، رواﯾﯽ اﯾﻦ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ده ﻧﻔﺮ .ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮ . ﯿﻦ ﺷﺪﯿاﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺗﻌ
ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﺗﯿﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺰﺋﯽ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺎﻧﻈﺮات اﯾﻦ اﺳ،اﺳﺎس
ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮﻧﺒﺎخ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﭙﺲ،. ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻌﯿﻦ ﺷﺪ 02ﺑﺮ روي ﭘﺎﯾﻠﻮتﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮﻧﺒﺎخ در ﻣﻮرد .دﺑﻮ0/88ﮐﻪ اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
.ﺑﻮد0/29آﮔﻬﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درك از ﭘﯿﺶ
ﮔﺎن اﺑﺘﺪا اﯾﻦ ﻃﺮح در ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻘﻮق ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ورود ﺑﻪ اﺟﺎزهﺳﭙﺲ، . رﺳﯿﺪﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ5/4/4472ﺑﺎ ﮐﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق 
ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ و ز ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻗﺎﺿﯽﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ا
در ﻣﻮرد اﻫﺪاف و . ﮔﺮدﯾﺪﮐﺴﺐ ﻧﮑﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ا
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم داده 
در ﻣﻮرد . ﮔﺮدﯾﺪﮐﺴﺐ ﮐﺘﺒﯽ ﻫﺎ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﺪ و از ﺗﻤﺎﻣﯽ آن
ﭘﺲ از و ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ ﻗﺮار ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر آنﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺎﻣﻪ آﻧﺎن ﺧﻮد اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨ
ﺳﻮاد ﯾﺎ ﮐﻢ ﺳﻮاد در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ. ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ 
.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻧﯿﺰ داده
آﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري داده
ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺮﺧﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ31.v SSPS
-از ﭘﯿﺶﺑﯿﻤﺎران، درك ﻤﺎرياﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿ-
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد، درﺻﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيآﮔﻬﯽ و 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط درك از . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﺑﯿﻤﺎران از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آﮔﻬﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
ﮐﻤﺘﺮ داري ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدر ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮن. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50از 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺸﺨﺼﺎت -ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮديﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎري ﺑﺮﺧﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
راي ، دا(%68/9)، ﻣﺘﺎﻫﻞ (%25/6)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻧﺚ 
ﻋﺎﻟﯽ و ﺑﺮﺧﻮردار از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ (%42/5)ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
ﺳﺎل 44/5ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ( %37/3)
و ﻃﻮل زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از آﮔﺎﻫﯽ از ( ﺳﺎل51/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
. ﺑﻮد( ﺳﺎل3/0اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﺳﺎل 2/5ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن 
آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن در درك ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﯿﺶ
ﯾﺪه ﻣﯽدﺟﺪول ﻦ اﯾﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ(1)ﺟﺪول
-
، ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 51از 11ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﻮد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
-ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎرﮐﺖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، .را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ2/4
ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 532/75ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
.ﺑﻮد03/56
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﻬﻪ ﺳﯿﺪ رﺳﻮﻟﯽا...آﮔﻬﯽﭘﯿﺶدركﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره 2دوره 73روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
آﮔﻬﯽﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درك از ﭘﯿﺶﭘﺎﺳﺦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﮔﺰﯾﻨﻪ-1ول ﺟﺪ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻢ و ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢﻣﺘﻮﺳﻂﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد و زﯾﺎدآﯾﺘﻢ
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
(0/89)3/685/51172/34576/2331*ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎ  در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
(1/80)3/634/2825/19934/738*ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪن از ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ
(1/20)3/195/10102/91447541*ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري
11/1±( 2/4)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
اﻧﺪﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادهﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ4ﺑﯿﻤﺎر و در ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺳﻮم 01ﺑﯿﻤﺎر، در ﮔﺰﯾﻨﻪ دوم 2اول درﮔﺰﯾﻨﻪ*
آﮔﻬﯽ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶآﻣﺎري ﻧﻤﺮات درك ازارﺗﺒﺎط 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
-در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درك از ﭘﯿﺶ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺪول 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ آﮔﻬﯽ درك از ﭘﯿﺶﻧﻤﺮه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ آﮔﻬﯽ، 
آﮔﻬﯽ ﺑﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﯿﻦ درك از ﭘﯿﺶ( p=0/100)ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
0/600)و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ( p=0/100)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
،در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت. داري وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( p=
آﮔﻬﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درك از ﭘﯿﺶ
ﯿﻤﺎران داري در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻣﻌﻨﯽ
داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽﺑﯿﻤﺎرانو( p=0/400)ﺳﻮاد ﺑﯽ
در ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﯿﺰ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ (.p=0/10)ﺑﻮد
داري در آﮔﻬﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درك از ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮردار از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻟﯽ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺸﺘﺮ از
اﻋﻀﺎي ( p=0/40)و ﻣﺘﻮﺳﻂ( p=0/10)ﺑﺮﺧﻮردار از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺿﻌﯿﻒ
ﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮد. ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد
ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮد
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ( p=0/10)ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
در . ﺷﺖداري وﺟﻮد داارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( p=0/100)ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
داري در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ
و ( p=0/100)ﺳﻮاد ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ  ﺑﯽ
. ﺑﻮد( p=0/300)داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  
ﯽ ﺑﯿﻤﺎري و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيآﮔﻬارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ درك آﻧﺎن از ﭘﯿﺶ-2ﺟﺪول 
ﻫﺎي آﻣﺎريﺷﺎﺧﺺ(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي آﻣﺎريﺷﺎﺧﺺ(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيآﮔﻬﯽدرك از ﭘﯿﺶﻫﺎزﯾﺮﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
(13/63)232/40(2/56)01/07زن p=0/52، fd=491، t=-1/31(03/54)732/80p=0/23، fd=491، t=-0/79(2/04)11/60ﻣﺮدﺟﻨﺲ
(13/05)432/00(2/25)01/98ﻣﺘﺎﻫﻞ p=0/18، fd=891، t=0/22(82/10)532/05p=0/15، fd=891، t=-0/56(2/48)01/35ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
p=0/100، fd=4، F=5/74(33/60)612/38p=0/100، fd=4، F=4/66(2/25)9/08ﺳﻮادﺑﯽ
(03/23)032/20(2/33)01/81اﺑﺘﺪاﯾﯽ
(33/99)532/97(2/25)11/71راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
(42/01)442/08(2/46)11/03دﯾﭙﻠﻢ
(72/13)242/04(2/03)11/19داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
p=0/50، fd=3، F=2/35(03/75)932/07p=0/600، fd=3، F=4/12(3/24)9/02ﺿﻌﯿﻒ
(43/93)022/24(3/11)9/46ﻣﺘﻮﺳﻂ
(63/95)622/15(2/92)01/83ﺧﻮب
(82/86)732/73(2/83)11/22ﻋﺎﻟﯽ
p=0/10، r=-0/71p=0/100، r=-0/22(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
p=0/91، r=-0/90p=0/39، r=-0/600(ﺳﺎل)ﻃﻮل زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط درك از در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
در اﯾﻦ .در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮدﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيآﮔﻬﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﯾﺞزﻣﯿﻨﻪ 
آﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران و درك از ﭘﯿﺶﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺑﯿﻦ ﯽﺘآﻣﺎري ﻣﺜﺒ
درك از و(r= 0/93، p= 0/100)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن وﺟﻮد دارد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﻬﻪ ﺳﯿﺪ رﺳﻮﻟﯽا...آﮔﻬﯽﭘﯿﺶدركﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره 2دوره 83روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﯿﺮات وارﯾﺎﻧﺲ ﯿﺗﻐ%51ﮐﻨﻨﺪه آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽﭘﯿﺶ
.(2R=51*51=51/12)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺤﺚ
آﮔﻬﯽ از ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻃﻼع از ﭘﯿﺶ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد
ﮔﻬﯽ آاز ﭘﯿﺶاﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن درك ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺜﺒﺘﯽﺑﯿﻤﺎران
وﻟﯽ زاده و در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ( 0931)ﻫﻤﮑﺎران
-آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد اﻃﻼع درﺳﺘﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً اﯾﻦ ﭘﯿﺶاز ﭘﯿﺶ
، ﺑﻪ ﻋﻼوه. (93)داﻧﻨﺪ آﮔﻬﯽ را ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻬﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﯽ
%39ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 7831)ﻻري زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄ
داﻧﻨﺪ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد را ﻧﻤﯽﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﯿﺶ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (04)
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ درك ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﯽ
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر . ﺑﺎﺷﺪﻤﯽاز ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﺻﺤﯿﺢ ﻧ
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درك ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﯿﺶ
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﯽ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔﺎﻫﯽ .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
. ﻟﻌﻪ ﺑﻮداز ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺰء ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودي ﻣﻄﺎ
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺪم درك ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﭘﯿﺶ
ﻣﺨﺘﺺ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎران در دﯾﮕﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، . ﺑﺎﺷﺪﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﻧﻤﯽ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ( 2102)و ﻫﻤﮑﺎران frewregooH
ري ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻠﻨﺪي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻣﯿﺪ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺷﻔﺎي ﺑﯿﻤﺎ
و ( 2102)nosniboRﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ، (. 14)
ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد (0102)و ﻫﻤﮑﺎرانffaarG eDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻓﮑﺮ ﻣﯽﺑﺴﯿﺎري از
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دﻟﯿﻞ ﭼﻨﯿﻦ . (24و34)ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري آن
اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده (7002)ffoHﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮداﺷﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در اﺑﺘﺪاي ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد را آﮔﺎه از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ وﻟﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﻗﻠﻤﺪاد
اﻋﺘﻤﺎدي و ﺳﺮدرﮔﻤﯽ در ﻣﻮرد روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﯿﺎري از آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﺑﯽ
(.44)ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد
اﯾﻦ . ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎرانﮐﺳﻄﺢ 
(. 54)ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در اﯾﺮان ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
-ﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ 
-ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
رﺳﺪ اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(.64و54)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﻣﻨﺘﺞ از ﻋﺪم درك ﮐﺎﻣﻞ 
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﭘﯿﺶ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﺲ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد را دا
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران 
. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ
آﮔﻬﯽ در ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ درك از ﭘﯿﺶاز ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ و ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮردار 
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ . ﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮداز ﺣﻤ
آﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ درك از ﭘﯿﺶ
رﺳﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﭘﺲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 74و52)ﺗﺮ اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺒﺖ
آﮔﻬﯽ ﺳﻦ ﺑﺎﺷﺪ و راﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﯿﺰ ﺑﻪ در درك از ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد در 
اي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰدر راﺑﻄﻪ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﯽﻣﺴﻦ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﻣﺜﺒﺖ 
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﺷﺪن درك ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﭘﯿﺶ
ﻧﺸﺎن (0931)رﺣﻤﺎﻧﯽ در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.84)ﺷﻮد ﻣﯽ
ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ داد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺗﻠﻘﯿﻦ درﻣﺎن
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﻼن اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﭘﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 94)درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮردار از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ داراي درك ﻣﯽ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ . آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺶﻣﺜﺒﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﻬﻪ ﺳﯿﺪ رﺳﻮﻟﯽا...آﮔﻬﯽﭘﯿﺶدركﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط
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در ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﯿﺰ ﺧﻮد
اي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮان و ﮐﻢ ﺳﻮاد ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖوﻟﯽ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻣﻮرد ﺳﻦ ( 05)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
رﺳﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 25و15)
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮاﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ . ﺗﺮي دﺳﺘﺮﺳﯽ دارﻧﺪﺑﻬﺘﺮي و دﻗﯿﻖ
. ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﯽ اﺳﺖ
آﮔﻬﯽ ﺶاز ﭘﯿدركﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ 
در اﯾﻦ ﺑﺎره . ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيداري ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸ
آﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد درك از ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد را آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ . ﺷﺖدا
در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط، . ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪﭘﺎﯾﯿﻦي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪداﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽﺿﻌﯿﻒ 
ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ درك ﻧﺸﺪاي ﯾﺎﻓﺖ در ﻣﺮور وﺳﯿﻊ ﻣﺘﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ آﮔﺎﻫﯽ آﻧﺎن از ﭘﯿﺶ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط درك از . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﺧﺘﯽ ﻨرواﻧﺸﻫﺎي دﯾﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖآﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺎﺧﺺﭘﯿﺶ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
-ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺸﺎء ﭘﯿﺶ
از ﻃﺮف .ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺪارددر ( 32)و اﻣﯿﺪ ( 45و35)
اي ﮐﯿﻔﯽ در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺎﻟﻌﻪدﯾﮕﺮ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄ
ﺷﻮﻧﺪ اﻣﮑﺎن آﮔﻬﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻊ ﻣﯽﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﭘﯿﺶ
و اﻓﺖ در ﺳﻄﺢ زﯾﺎدي دارد ﮐﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻌﻨﻮي ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﺷﺪﯾﺪ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﯾﺎﻓﺘﻪ.(94)را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﻣﯿﺪ 
دﻫﺪ ﮐﻪ در اﯾﺮان اﻓﺸﺎء و ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮده 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽﭘﯿﺶ
ﺗﻮان در ﮐﻞ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺤﺚ اﻓﺸﺎء ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪ
در در اﯾﻦ ﺻﻮرت، ﺑﺎﯾﺪ . ﺗﺎﺛﯿﺮات آن ﯾﮏ ﺑﺤﺚ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ
زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﺑﺮاي اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن
.ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ را ﻧﯿﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران درﯽﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎﯾﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درك ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيآﮔﻬﯽ داراي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ از ﭘﯿﺶ
ﻬﯽ ﺿﻌﯿﻒ آﮔﺗﺮ، در ﺻﻮرت اﻃﻼع ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﯿﺶﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺳﺎده
اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻟﺰوم در . آﻧﺎن ﻧﯿﺰ اﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮدﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺳﺮﻃﺎن 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، 
ﺑﻪ وﯾﮋه در زﻣﯿﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن، را ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺘﻮن اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. دﻫﺪﻣﯽ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم اﯾﺮان و دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪﭘﮋوﻫﺸﯽ در 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن داراي ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از اﯾﺮاﻧﯽ
در، اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از اﯾﻦ ﻼﻣﺒﺘن ﺎرارﯾﺰي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻗﻮت ﻧﻘﻄﻪ 
ﻫﺎي آن را ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪﺘاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺤﺪودﯾ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ روش. ﺳﺎزدﻣﺤﺪود ﻣﯽ
-
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺧﺎص و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﻣﮑﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿﻖ 
ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮد ك آﮔﻬﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و درﭘﯿﺶ
اﮔﺮﭼﻪ آﻧﭽﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﯾﺸﺎنآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎرﭘﯿﺶ
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ درك ﺧﻮد آﻧﺎن از ﭘﯿﺶ
-اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﻣﮑﺎن ﺗﻌﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق اﯾﻦ درك از ﭘﯿﺶ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد . آﮔﻬﯽ واﻗﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآﮔﻬﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻮد در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن درك ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﯿﺶﺷﻣﯽ
. آﮔﻬﯽ واﻗﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮددﭘﯿﺶ
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن داراي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، اﯾﻦ .ﺑﻮدﻧﺪآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﺑﻪ ﭘﯿﺶﻧﺴﺒﺖدرك ﻣﺜﺒﺘﯽ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، . ﺑﻮدﻧﺪﮐﺎرآﻣﺪيﺧﻮدداراي ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎران 
طﺎﺒﺗرا يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ ﺎﺑكردﺶﯿﭘﯽﻬﮔآ...اﯽﻟﻮﺳر ﺪﯿﺳ ﻪﻬﻟنارﺎﮑﻤﻫ و
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ﯽﻨﻌﻣ و ﺖﺒﺜﻣ يرﺎﻣآ طﺎﺒﺗرا ﻪﮐ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ زا كرد ﻦﯿﺑ يراد
ﺶﯿﭘ ﺎﺑ ﯽﻬﮔآيﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ دﻮﺟو نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد
ﺖﺷاد.ﻪﻨﯿﻣز ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺖﯿﻤﻫا هﺪﻨﻨﮐ ﺪﯿﯾﺎﺗ ﻞﺋﺎﺴﻣ ﻦﯾا ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ يﺎﻫ
ا ءﺎﺸﻓا ﺚﺤﺒﻣ ردﯽﻣ نﺎﻃﺮﺳ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ تﺎﻋﻼﻃﺪﺷﺎﺑ.
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 ﻦﯾانﺎﯾﺎﭘ زا هﺪﺷ جاﺮﺨﺘﺳا ﻪﻟﺎﻘﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ
 ناﻮﻨﻋ ﺎﺑ ﺰﯾﺮﺒﺗ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد ردﺶﯿﭘ زا كرد و ﯽﻬﮔآ
 ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ و يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ ،ﺪﯿﻣا ﺎﺑ نآ طﺎﺒﺗرا
 ﯽﺿﺎﻗ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐﺮﻣ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ  نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ
ﺰﯾﺮﺒﺗ ﯽﯾﺎﺒﻃﺎﺒﻃﯽﻣﺪﺷﺎﺑ .ﺣﺖﯾﺎﻤ ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يدﺎﻣ يﺎﻫ
 و يژﻮﻟﻮﺗﺎﻤﻫ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ و ﺰﯾﺮﺒﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 ﻦﮑﻤﻣ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ﺰﯾﺮﺒﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يژﻮﻟﻮﮑﻧا
دﻮﻤﻧ . و نﺎﻧآ هداﻮﻧﺎﺧ يﺎﻀﻋا ،نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا
ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﺘﺳﺮﭘﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻦﮑﻤﻣ ار ﻪدﻮﺷ.
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Relationship self-efficacy with perception of prognosis among cancer patients
Seyed Rasooli1 A(MSc.) - Rahmani2 A(PhD) - Zamanzadeh3 V(PhD) - Ali Ashrafi4 R(MSc student.) - Nikanfar5
AR (MD.) - Heidar Zadeh6 H(MSc student.)
Abstract
Introduction: Any change in current procedure of disclosure of cancer prognosis needs
studies investigating the relationship of such information with mental status of cancer patients.
The aim of the present study was to investigate the relationship between the perceptions of
prognosis with self -efficacy among cancer patients.
Methods: In this descriptive-correlation study, 200 cancer patients referred to Shahid Ghazi
Hospital and private offices of two oncologists in Tabriz were participated. The sampling method
was convenience sampling method. Perception of prognosis was investigated by Perception of
Prognosis and self-efficacy was investigated by Cancer Behavior Inventory. Data analysis was
conducted by SPSS software version 13 using descriptive statistics and Pearson correlation test.
Results: The mean age of patients was 44.5 years. One hundred three patients (52.6%) were
female. Participants reported positive perception about the prognosis of their disease (score 11
from 15) and rated their self-efficacy as high (score 236 from 297). There was positive
correlation between perception of prognosis and spiritual health among cancer patients (r=0.39,
p=0.001).
Conclusion: Patients who have a more negative perception of their prognosis had more
negative self-efficacy. Therefore, cultural factors should be considered in disclosure of cancer
related information. Nevertheless, approving these results needs further studies.
Keywords: Cancer, Prognosis, Self- efficacy, perception.
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